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  ﻣﺼﺮف ﻏﻴﺮﻛﺸﻨﺪه ﻣﻮاد در دوران زﻧﺪﮔﻲ  ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﻴﺶ
  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮاد در اﻳﺮان در ﺳﻮءﻣﺼﺮف
 5ﻣﺤﻤﻮد ﻣﻴﺮزﻣﺎﻧﻲدﻛﺘﺮ ، 4ﻣﻬﺪي ﻋﺰﻳﺰآﺑﺎدي ﻓﺮاﻫﺎﻧﻲدﻛﺘﺮ ، 3ﻣﻬﺪي اﻛﺒﺮﻳﺎن، 2ﻳﺎ ﻧﻮريؤر، 1ﻫﺎ ﻧﺎرﻧﺠﻲﻫﻮﻣﺎن دﻛﺘﺮ 
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  ﭼﻜﻴﺪه
  ﻣـﻮاد ﻣـﺼﺮف ﻏﻴﺮﻛـﺸﻨﺪه ﺑـﻴﺶ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ  :ﻫﺪف
ﻫ ــﺎي  وﻳﮋﮔ ــﻲ ارﺗﺒ ــﺎط آن ﺑ ــﺎ ،در دوران زﻧ ــﺪﮔﻲاﻋﺘﻴ ــﺎدآور ﻏﻴﺮﻗ ــﺎﻧﻮﻧﻲ 
ﺮف ﻣﻮاد در اﻓﺮاد دﭼﺎر واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣـﻮاد و اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻣﺼ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  ﺟﻤﻌﻴﺖ
 اﺳـﺘﺎن 92 ازﻫـﺎ  داده، ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ در ﻳﻚ  :روش .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 
 6831  ﻣـﻮاد از اردﻳﺒﻬـﺸﺖ ﺗـﺎ ﺷـﻬﺮﻳﻮر ﺳﻮءﻣـﺼﺮف وﺿﻌﻴﺖ درﺑﺎره اﻳﺮان 
 ﻣﺮاﻛـﺰ درﻣـﺎن و ﺧﻴﺎﺑـﺎن ،ﻣﻌﺘﺎدان در ﺳﻪ ﻣﺤﻞ زﻧـﺪان ﺑﺎ . ﻧﺪﺷﺪآوري ﮔﺮد
ﺗـﺼﺎدﻓﻲ و روش ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎن ﺑـﻪ  و ﻫﺎي در زﻧﺪان ﮔﻴﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺷﺪﻣﺼﺎﺣﺒﻪ 
از %( 24/1) ﻧﻔـﺮ 9233 :ﻫـﺎ  ﻪﻳﺎﻓﺘ  ـ. ﺻﻮرت ﮔﻠﻮﻟﻪ ﺑﺮﻓـﻲ ﺑـﻮد  ﺑﻪ در ﺧﻴﺎﺑﺎن 
ﻣـﻮاد ﻣﺼﺮف  ﺑﻴﺶﺗﺠﺮﺑﻪ اﻋﺘﻴﺎدآور ﻏﻴﺮﻗﺎﻧﻮﻧﻲ اﻓﺮاد دﭼﺎر واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﻮاد 
ﻣﻮاد در دوران زﻧـﺪﮔﻲ ﻣﺼﺮف  ﺑﻴﺶ. را در دوران زﻧﺪﮔﻲ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ 
در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ %( 35/9) ﻳﻚ ﺑﻮد ﻧﻮرﺟﺰ ﺷﺎنﻣﺎده ﻏﺎﻟﺐ ﻣﺼﺮف  ﻛﻪدر ﻛﺴﺎﻧﻲ 
 ﺷـﺎن ﻣـﺎده ﻏﺎﻟـﺐ ﻣـﺼﺮف  ﻛﻪ اﻓﺮادي؛ در (<p0/100) (%14/6)ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ 
در ؛ و (p<0/100%( )04/1)در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮﻳﻦ %( 05/2) ﻫﺮوﻳﻴﻦ ﺑـﻮد 
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ %( 65/1)ﻛﺮدﻧﺪ ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﻣﻲ روش ﺑﻪ ﻛﻪ  ﻛﺴﺎﻧﻲ
. ري ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﮔـﺰارش ﺷـﺪ داﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﻌﻨـﻲ (p<0/100)%( 83/8)ﺳﺎﻳﺮ اﻓﺮاد 
 ي ﺟﻨ ــﺴﻴﺖﻫ ــﺎ ﻣﺘﻐﻴ ــﺮﻛ ــﻪ داد ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ آزﻣ ــﻮن رﮔﺮﺳ ــﻴﻮن ﻟﺠ ــﺴﺘﻴﻚ ﻧ ــﺸﺎن 
 ،(p<0/50)، ﻧﺪاﺷ ــﺘﻦ ﺷ ــﻐﻞ (p<0/50)ﻛ ــﺮدن  ﺗﻨﻬ ــﺎ زﻧ ــﺪﮔﻲ ،(p<0/10)
 ﻣـﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر ﺗﻮﺳـﻂ ﻳﻜـﻲ از اﻋـﻀﺎي  و(p<0/10)درآﻣﺪ ﻏﻴﺮﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ 
ﻏﻴﺮﻛـﺸﻨﺪه ﻣـﺼﺮف ﺑـﻴﺶ ﻛﻨﻨـﺪه ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﮔـﻮﻳﻲ  ﭘﻴﺶ (<p0/100)ﺧﺎﻧﻮاده 
ﻏﻴﺮﻛـﺸﻨﺪه ﻣـﻮاد در  يﻫـﺎ ﻣـﺼﺮف ﺑـﻴﺶ  ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ :ﮔﻴﺮي ﺠﻪﻧﺘﻴ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﺎن ﻫـﺮوﻳﻴﻦ و ﻧﻮرﺟﺰﻳـﻚ ﻛﻨﻨـﺪﮔ ﻣـﺼﺮف و  ﺗﺰرﻳﻘﻲﻣﻮارد وﻳﮋه  ﺑﻪﻣﻌﺘﺎدان 
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 .(ﺳﺴﻪ دارﻳﻮشﺆﻣ )داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺳﻮءﻣﺼﺮف و واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﺗﻬﺮان، اوﻳﻦ، ﺑﻠﻮار داﻧﺸﺠﻮ، .ﺳﺘﺎد ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر، ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ 1
ﻣﺮﻛـﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﺳﻮءﻣـﺼﺮف و واﺑـﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻪ ، ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﺟﺎﻣﻌﻪ  2؛ moc.liamg@ahijneran.namoh :liam-E(. ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل )120-63696244: دورﻧﮕﺎر
، ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ 4؛ ﺳﺴﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻃﺐ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖﺆﻣ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ، ﺷﻨﺎس ارﺷﺪ رﻓﺎه اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﺎر 3؛ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ، ﻣﻮاد
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ﮔﻴـﺮي، درﻣـﺎن و ﻛـﺎﻫﺶ ﭘـﻴﺶ زﻣﻴﻨﻪ ي ﻓﻌﺎل در ﻫﺎ ﺳﺎزﻣﺎن. ﺿﺮوري اﺳﺖ 
   .ﺑﻨﻤﺎﻳﻨﺪﻻزم را ﻫﺎي  ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶآﺳﻴﺐ ﺑﺎﻳﺪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ 
؛  ﺗﺰرﻳـﻖ داﺧـﻞ ﻋـﺮوق ؛اد ﻣﻮ ﺳﻮءﻣﺼﺮف ؛ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد  ﺑﻴﺶ: ﻛﻠﻴﺪواژه
   واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﻮاد؛ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﺮﻳﻊ
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  ﻣﻬـﻢ يﻫـﺎ ﻧﮕﺮاﻧـﻲ  از ﻜﻲﻳ ،ﻣﻮاد ﺑﻪ واﺑﺴﺘﮕﻲ و ﺳﻮءﻣﺼﺮف
 ﻣـﻮاد ﺳﻮءﻣـﺼﺮف اﻓـﺮاد دﭼـﺎر ﺷـﻤﺎر . ﺷـﻮد ﺷﻤﺮده ﻣـﻲ ﺟﻬﺎن 
ﭘﻴﻮﻳﻴــﺪ، ﻣــﻮاد وﻣــﻮاد اﻋﺘﻴــﺎدآور ﻏﻴﺮﻗــﺎﻧﻮﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨــﺪ ﻣــﻮاد ا )
در ﻛــﺸﻮر (  ﻧﻮرﺟﺰﻳــﻚوﮔــﺮدان، ﺣــﺸﻴﺶ، ﻛــﺮاك  روان
 ﺑـﻪ آﻧﻬـﺎ ﻧﻔﺮ از  1 002 000ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮآورد ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ دو
 در اﻳـﻦ (. 4831،  و ﻫﻤﻜﺎران ﻫﺎ ﻧﺎرﻧﺠﻲ) ﻣﻮاد واﺑﺴﺘﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ اﻳﻦ
 ﻳﻜ ــﻲ از ﻋﻠ ــﻞ راﻳ ــﺞ ﻣ ــﺮگ و ﻣﻴ ــﺮ در ،1ﻣ ــﺼﺮف ﺑ ــﻴﺶﻣﻴ ــﺎن 
ﺷـﺪه از آن اﺳـﺖ  ﻓﺘـﻪﺮﺗﺮﻳـﺎك و ﻣـﻮاد ﺑﺮﮔﺎن ﻛﻨﻨـﺪﮔ ﻣـﺼﺮف
  .(8002 ،4ﺑﺮﮔﻼﻧﺪ و 3اﺳﭽﻠﻴﺘﺮ ،2ﻫﺎﻛﺎﻧﺴﻮن)
ﻣـﻮاد ﻣﺼﺮف  ﺑﻴﺶﭘﺲ از اﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺮگ ﻧﺸﺎن داده ﻫﺎ  ﺑﺮرﺳﻲ
در اﻳـﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه آﻣﺮﻳﻜـﺎ و  ﮔﺬﺷـﺘﻪدﻫـﻪ ﭼﻨـﺪ در ﻳﺎدﺷـﺪه 
ﻣﺮﻛـﺰ ؛ 8991 ،6دارﻛـﻪ و 5ﻫـﺎل)اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ اﺳـﺘﺮاﻟﻴﺎ 
 ﻲدر ﺷـﻬﺮﻫﺎﻳ ﭼﻨـﻴﻦ ﻫـﻢ  (.0002 ،7ﮔﻴﺮيﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎري و ﭘﻴﺶ 
ﺗـﺮﻳﻦ  ﻣﻬﻢ ،ﻣﻮادﻣﺼﺮف  ﺑﻴﺶﺑﺎرﺳﻠﻮﻧﺎ و ﻣﺎدرﻳﺪ در اﺳﭙﺎﻧﻴﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
 ،8ﻟﺲﻫـﺎ  )اﺳـﺖﮔـﺰارش ﺷـﺪه وﻣﻴـﺮ در ﺟﻮاﻧـﺎن  ﻋﻠـﺖ ﻣـﺮگ
 %13در ﺳﺎﻧﻔﺮاﻧﺴﻴـﺴﻜﻮ  .(9991 ،11ﻫﻮﻟﻤﺎن و 01ﻣﻴﻠﻦ ،9اﻧﮕﻠﻴﺶ
ﻋﻠـﺖ ﺸﺘﺮﻳﻦ ﺑﻴ ـﻛـﻪ ﻣﻮاد اﺳﺖ ﻣﺼﺮف  ﺑﻴﺶدﻧﺒﺎل  ﺑﻪ ﻫﺎاز ﻣﺮگ 
 41ﺳﻴﻠﺐ ،31ﻫﻨﺎﻫﺎ ،21اﭼﻮا )رودﺷﻤﺎر ﻣﻲ  ﺑﻪ در اﻳﻦ ﺷﻬﺮ ﻫﺎ ﻣﺮگ
 و 61اودرﻳـﺴﻜﻮل  از ﻧﻘـﻞ ﺑـﻪ ، 4991 )راوﻳـﻦ  (.1002،51ﻣـﻮس  و
 ﻣﻌﺘ ــﺎدان  وﻣﻴ ــﺮ ﻣ ــﺮگ از %44 ﻛ ــﻪ داد ﻧ ــﺸﺎن( 1002،ﻫﻤﻜ ــﺎران
  .اﺳﺖ ﺑﻮده ﻣﻮاد اﺗﻔﺎﻗﻲﻣﺼﺮف  ﺑﻴﺶ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ
ﻣـﻮاد در ﻣـﺼﺮف ﺑـﻴﺶ  ﻣﻮرد ﻣـﺮگ ﺑـﺮ اﺛـﺮ 39در ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻋﻨ ــﻮان ﻣ ــﻮاد ﻣﺨ ــﺪر ﺑ ــﻪ ( 5731ﻋﻄ ــﺎران و ﺷ ــﺮﻳﻌﺖ، )ﻣ ــﺸﻬﺪ 
در ﺑﺮرﺳﻲ . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ( %23/8)ﻣﺮگ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ  ﺷﺎﻳﻊ
دارو ﻣﺼﺮف  ﺑﻴﺶﺑﻪ دﻧﺒﺎل   ﺳﺎل21 ﻣﻮرد ﻣﺮگ اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي 871
 ، در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻟﻘﻤـﺎن ﺗﻬـﺮان5731ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ در ﺳـﺎل ﻣـﻮاد و 
 ،ﺟﻼﻟ ــﻲ( )%62)ﺗ ــﺮﻳﻦ ﻣ ــﻮاد ﻣ ــﺼﺮﻓﻲ، ﻣ ــﻮاد اﭘﻴﻮﻳﻴ ــﺪي  ﺷ ــﺎﻳﻊ
 ﻣـﻮرد 88ﺑﺮرﺳـﻲ  در  و(8731 ،ﻛﺎﻫـﺎﻧﻲ  و ﻓﺮﻫﻨـﮓ  ،ﭘﮋوﻣﻨـﺪ 
ﻧﻴﺰ ي اﺻﻔﻬﺎن ﻫﺎ  در ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖﻫﺎ ﻓﻮت ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ
 ،ﻣﻮد اﻳﺰدي( )%11/9) ﻣﺼﺮف ﻣﺨﺪرﻫﺎ ،ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ ﺷﺎﻳﻊ
از  %62/8ﻋﻠـﺖ . ﮔﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ  (2831 ،ﺷﺮﻓﻲ و ﻗﺸﻼﻗﻲ
 در 4731 ﻫﺎي ﺣـﺎد در ﺳـﺎل  ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖﻧﺎﺷﻲ از ي ﻫﺎ ﻣﺮگﻞ ﻛ
ﻋﻄـﺎران و ) ﻣـﺼﺮف ﻣـﻮاد ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﺑـﻴﺶ،ﻣـﺸﻬﺪ
ي ﻫـﺎ ﻣـﺼﺮف ﺑـﻴﺶ ﭼﻬـﺎر ﺳـﺎﻟﻪ ﺑﺮرﺳﻲ و در ( 5731 ﻫﻤﻜﺎران،
ﻣـﺮگ  ﻋﻠـﺖ ،ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻓﻮت در ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ ﺗﻬـﺮان  داروﻳﻲ
ﻗﺎﺳـﻢ، ﺣـﺎﺟﻲ )ﺪ ﮔﺮدﻳ ـ ﻣﻮاد ﮔـﺰارش ﺳﻮءﻣﺼﺮف ، ﻣﻮارد %55
  (.7731
ﻣـﻮاد ﺑـﺎ ﻣـﺼﺮف  ﺑﻴﺶ ﻛﻪ اﻧﺪﻧﺸﺎن داده ﻫﺎ  ﺑﺮرﺳﻲاز ﻃﺮﻓﻲ، 
و اﻓﺰاﻳﺶ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ( 0002، 71ﻛﻠﻮﺳﻜﻲ ﻣﻚ )ﻫﺎاﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ 
  .  ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ(1002 ﻫﻤﻜﺎران، و 81ﺳﻴﻞ)ﭘﺮ ﺧﻄﺮ 
ﺷـﺪه در اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ در ﺑﻴـﺸﺘﺮ 
در ﭘﮋوﻫـﺸﻲ  ﺷﻬﺮ ﻳـﺎ اﺳـﺘﺎن ﺑـﻮده اﺳـﺖ و اﻳﺮان، ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻳﻚ 
ﺟﺎ ﻛﻪ ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﺷـﻴﻮع از آن . ﺳﻄﺢ ﻣﻠﻲ دراﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ 
ﻣﻘﺼﻮد ﻣﻮاد اﻋﺘﻴﺎدآور ﻏﻴﺮﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻮاد )ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف  ﺑﻴﺶ
ﮔـﺮدان، ﺣـﺸﻴﺶ، ﻛـﺮاك و ﻧﻮرﺟﺰﻳـﻚ  اوﭘﻴﻮﻳﻴـﺪ، ﻣـﻮاد روان
 ﺳﻮءﻣـﺼﺮف در دوران زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد دﭼﺎر واﺑـﺴﺘﮕﻲ ﻳـﺎ ( اﺳﺖ
ي ﻛـﺎﻫﺶ ﻫـﺎ ﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺗﻮاﻧـﺪ راﻫﮕـﺸﺎي آﻏـﺎز ﺑ ﻣـﻲ ﻣﻮاد در اﻳﺮان 
ﻣـﻮاد در اﻳـﻦ ﻣـﺼﺮف ﺑـﻴﺶ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺰان راﺳﺘﺎي در )آﺳﻴﺐ 
ﻣـﺼﺮف ﺑـﻴﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﻴﻮع ﺗﺠﺮﺑـﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎﺷﺪ، ( ﺟﻤﻌﻴﺖ
در دوران زﻧـﺪﮔﻲ و ارﺗﺒـﺎط آن ﺑـﺎ اﻋﺘﻴـﺎدآور ﻏﻴﺮﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ ﻣﻮاد 
و ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣـﻮاد در ﺟﻤﻌﻴـﺖ دﭼـﺎر ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  ﺟﻤﻌﻴﺖﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي 
  1.ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖواﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﻮاد در اﻳﺮان 
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در ﺷـﺪه  آوريﮔـﺮدي ﻫـﺎ داده، ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲﭘـﮋوﻫﺶ در اﻳـﻦ 
ﻛـﻪ در ( ASR )1 ﻣـﻮاد در اﻳـﺮان ﺳﻮءﻣـﺼﺮف ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ 
 6831 ﻣﺎﻫـﻪ از اردﻳﺒﻬـﺸﺖ ﺗـﺎ ﺷـﻬﺮﻳﻮرﭼﻬﺎرﻃـﻮل ﻳـﻚ دوره 
. ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪﻧـﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺆﺳﺴﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ دارﻳﻮش اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، 
ﭘﺎﻳـﻪ ﻛﻪ ﺑﺮ  ﻛﺴﺎﻧﻲ)  ﻧﻔﺮ از ﻣﻌﺘﺎدان 4197را ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻳﻦ 
 دﭼـﺎر واﺑـﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻪ ﻣـﻮاد ﺗـﺸﺨﻴﺺ داده VI-MSDﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي 
 ﮔﻔﺘﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ .دادﻧﺪﺸﻮر ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻛ اﺳﺘﺎن 92در ( ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﺮاد از ﻣﻮاد در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر و ﻣﺤﺮك ﻣﻲ
ﺑـﺎ ﺑﺮاي واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﻮاد  VI-MSD ي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻫﺎ ﻣﻼك
ﺎه  ﻣ ـ21ﻢ زﻳـﺮ ﻛـﻪ زﻣـﺎﻧﻲ در ﻃـﻲ ﻳ از ﻋﻼ(ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ )ﺳﻪ ﻣــﻮرد 
ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺑـﺴﻴﺎر ) 2ﺗﺤﻤـﻞ . ﻛﻨﻨـﺪ دﻫﺪ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻣﻲ روي ﻣﻲ 
ﺛﻴﺮ ﺑـﺎ ﺄ ﻛﺎﻫﺶ ﺗ ـﻳﺎﺛﻴﺮ دﻟﺨﻮاه ﺄﺑﺎﻻﺗﺮ ﻳﻚ ﻣﺎده ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺗ 
ﻧ ــﺸﺎﻧﮕﺎن ) 3ﻣﺤﺮوﻣﻴ ــﺖ؛ (اداﻣ ــﻪ ﻣ ــﺼﺮف ﻫﻤ ــﺎن ﻣﻘ ــﺪار ﻣ ــﺎده 
 ﻣـﺼﺮف  ﻳـﺎ ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻣﺎده ﺧﺎص ﻣﺸﺨﺺ اﺳـﺖ 
از ﮔﻴـﺮي  ﭘﻴﺶ ﺑﺮدن ﻳﺎ از ﻣﻴﺎن اي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺮاي ﻳﺎ ﻣﺎده )ﻫﻤﺎن ﻣﺎده 
 ﺑـﻪ ﻣﻘـﺎدﻳﺮي ﺑﻴـﺸﺘﺮ و ﻣـﺎده ﻏﺎﻟﺒـﺎً  ﻣـﺼﺮف ، (ﻢ ﻣﺤﺮوﻣﻴـﺖ ﻳﻋﻼ
ي ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ ﺑـﺮاي ﻫﺎ ﺗﻼش ، از ﻣﻴﺰان ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺗﺮاي ﻃﻮﻻﻧﻲ  دوره
وﻗ ــﺖ زﻳ ــﺎد در  ﺻ ــﺮف ،ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻳ ــﺎ ﻛﻨﺘ ــﺮل ﻣ ــﺼﺮف ﻣ ــﺎده 
 ﻳـﺎ   ﻣـﺼﺮف ﻣـﺎده ﻳﺎآوردن ﻣﺎده  دﺳﺖي ﻻزم ﺑﺮاي ﺑﻪ ﻫﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻬﻢ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺷﻐﻠﻲ و ي ﻣﻫﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ،رﻫﺎﻳﻲ از آﺛﺎر ﻣﺎده
آﮔـﺎﻫﻲ ﺑـﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد اداﻣﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد  ،ﺗﻔﺮﻳﺤﻲ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻣﺎده 
ﻳـﺎ رواﻧـﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺪﻧﻲ ﻳـﺎ ﻋﻮدﻛﻨﻨـﺪه ﻫﻤﻴـﺸﮕﻲ ﻣـﺸﻜﻼت 
اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﺼﺮف آن ﭘﺪﻳﺪآﻣﺪه ﻳﺎ ﭘـﺲ از ﻣﺎده دﻧﺒﺎل ﻣﺼﺮف  ﺑﻪ
  .(5831اﻓﺘﺨﺎر اردﺑﻴﻠﻲ، )ﻳﺎﺑﻨﺪ  ﻣﻲ
 ﻫـﺎ و ﺧﻴﺎﺑـﺎن ﻲﺳـﻪ ﻣﺤـﻞ زﻧـﺪان، ﻣﺮاﻛـﺰ درﻣـﺎﻧ ﻫـﺎ در  داده
 ﺑـﻪ  ﻫـﺎ در ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎن و زﻧـﺪان ﮔﻴﺮي  ﻧﻤﻮﻧﻪ.  ﺷﺪﻧﺪ  ﮔﺮدآوري
در . اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ و ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﺟﺪول اﻋﺪاد ﺗـﺼﺎدﻓﻲ روش ﺗﺼﺎدﻓﻲ 
 ﻛﻪ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  ﻛﺴﺎﻧﻲﻫﻤﻪ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎن 
ﭘـﻴﺶ از اﻧﺠـﺎم  روز 03ﻛﻪ از  ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻫﺎ زﻧﺪانﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و در 
ﮔﻴـﺮي در ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ،در زﻧـﺪان ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﺑﺮرﺳﻲ، ﻧـﺎم آﻧﻬـﺎ 
 ي از اﻓﺮاد دﭼﺎر واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﮔﻴﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺷﺪﻧﺪﺷﺮﻛﺖ داده 
( ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺒﻮدﻧﺪدرﻣﺎﻧﻲ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﻴﭻ از ﻛﻪ  اﻓﺮادي )ﻫﺎ ﺧﻴﺎﺑﺎندر 
  .ﺷﺪاﻧﺠﺎم ي ﮔﻠﻮﻟﻪ ﺑﺮﻓﻲ ﮔﻴﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪروش ﺑﻪ 
ﺻﻮرت داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ   ﺑﻪﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ
اﻃﻤﻴﻨـﺎن  اﻓـﺮاد ﺑـﻪ . ه ﻧﺸﺪ ﭘﺮﺳﻴﺪ آﻧﻬﺎﻫﻴﭻ ﻧﺎم و ﻣﺸﺨﺼﺎﺗﻲ از  و
  .ﺷﻮد ﻣﻲ ﺷﻤﺮدهاﻃﻼﻋﺎت آﻧﺎن ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ داده ﺷﺪ ﻛﻪ 
در  ،ﭘـﻴﺶ از آﻏـﺎز ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻫﺮ اﺳـﺘﺎن  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﺑﻴـﺸﺘﺮ .  در ﺗﻬـﺮان ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ ASRي آﻣﻮزﺷﻲ ﻫﺎ ﻛﺎرﮔﺎه
ﻳـﺎ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﺎن و ﻋﻠﻮم اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن،  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ي ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﻫﺎ تﻣﻬﺎرﺑﺎ  ﻣﻮاد ﺑﻮدﻧﺪ و ﺳﻮءﻣﺼﺮفدرﻣﺎن 
ﻫﺮ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑـﻴﻦ ﻳـﻚ ﺗـﺎ . ﺎن ﻣﻮاد آﺷﻨﺎ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻨﻨﺪﮔ ﻣﺼﺮفﺑﺎ 
ﮔﻴـﺮي از ﺑﻬـﺮه  ﺑـﺎ ﻫـﺎ  داده .ﻛـﺸﻴﺪ  ﻣﻲﺑﻪ درازا ﺳﺎﻋﺖ ﻳﻚ و ﻧﻴﻢ 
ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ( ASR)ﻣـﻮاد  ﺳﻮءﻣﺼﺮفﻪ ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
 ﺳـﺎﺧﺘﻪ ASRﻫـﺎي ﭘﻴـﺸﻴﻦ آﻣـﺪه از ﺑﺮرﺳـﻲ  دﺳﺖﻫﺎي ﺑﻪ  ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ از ﻳـﻚ  هداد. ﻧﺪ ﮔـﺮدآوري ﺷـﺪ،ﺷـﺪه ﺑـﻮد 
 ﺑـﺮ   ﻣـﻮاد ﺳﻮءﻣـﺼﺮف ﻋﻨﻮان ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳـﺮﻳﻊ ﺗﺮ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺰرگ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ  6831روي ﮔﺮوه ﻣﻌﺘﺎدان اﻳﺮاﻧﻲ در ﺳﺎل 
 ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ ﻣﺎﻟﻲ ﺳـﺘﺎد ﻣﺒـﺎرزه ﺑـﺎ ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر و ﺎ ﻫﺮ ﺳﺎﻟﻪ ﺑ ASR
ﺳـﺴﻪ ﺆﻣ) و واﺑﺴﺘﮕﻲ ﻣـﻮاد ﺳﻮءﻣﺼﺮفﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت 
 ﻫـﺪف ﺎﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﺗﻬﺮان ﺑ ـداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬ ( دارﻳﻮش
اﻳـﻦ . ﺷـﻮد ﻣـﻲ ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻌﺘـﺎدان ﺳﺮاﺳـﺮ ﻛـﺸﻮر اﻧﺠـﺎم 
 اﻟﮕﻮﻫ ــﺎي ﻣ ــﺼﺮف و ،ﺗﻨﻬ ــﺎ ﺑ ــﺮآوردي از ﻣﻌﺘ ــﺎدان  ﻧ ــﻪﺑﺮرﺳ ــﻲ 
ﻫـﺎي رﻳـﺰي ﺑﻠﻜﻪ در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ آورد،  ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﻲ آﻧﻬﺎﻫﺎي  وﻳﮋﮔﻲ
. ﻣﺸﻜﻞ ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﻛـﺎرﺑﺮد دارد ﮔﻴﺮي از اﻳﻦ  ﭘﻴﺶزﻣﻴﻨﻪ ﻛﻼن در 
 ﭘﺮﺳـﺶ و 17ﺷﺪه در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ داراي  دهﻛﺎر ﺑﺮ ﻪ ﺑﻪ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
 اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ و -وﺿ ــﻌﻴﺖ اﻗﺘ ــﺼﺎدي ي ﻫ ــﺎ ﺑﺨ ــﺶدرﺑﺮﮔﻴﺮﻧ ــﺪه 
 اﻟﮕﻮﻫـﺎي ، و ﺗـﺮك ﺗﺎرﻳﺨﭽـﻪ ﻣـﺼﺮف ﻫﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  ﭘﺮﺳﺶ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﻫﺎي  ﭘﺮﺳﺶ ورواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ ، ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد 
 ﺳــﺴﻪﺆﻣﺗﺎرﻧﻤ ــﺎي ﻪ ﺑ ــﺮ روي ﻧﺎﻣ ــ ﭘﺮﺳ ــﺶاﻳ ــﻦ .  ﺑ ــﻮدﻢﻳﺟ ــﺮا
 (ri.etutitsniphm.www )ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻃﺐ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
  .در دﺳﺘﺮس اﺳﺖ
اﻓـﺮاد ﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  ، دادهﺷـﺪه  آوريﮔـﺮد ي ﻫـﺎ   از داده
ﻣـﻮاد  ﻏﻴﺮﻛﺸﻨﺪهﻣﺼﺮف  ﺑﻴﺶﻛﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ  دﭼﺎر واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﻮاد 
ﻧـﺮم ﻛﻤـﻚ  و ﺑـﻪ ﻧﺪﺷـﺪ اﻧﺘﺨـﺎب  ،اﻧـﺪ داﺷـﺘﻪ در دوران زﻧﺪﮔﻲ 
  1 .ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞ 31ﻧﺴﺨﻪ  SSPSاﻓﺰار
  
  ﻫﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
 دﭼـﺎر واﺑـﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻪ ﻣـﻮاد اﻓـﺮاد   ﻧﻔـﺮ 4197اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  در
 از %67/3ﺑـﺎ . ﺑﺮرﺳﻲ ﺷـﺪﻧﺪ در ﻛﻞ ﻛﺸﻮر اﻋﺘﻴﺎدآور ﻏﻴﺮﻗﺎﻧﻮﻧﻲ 
 ﻧﻔـﺮ 8647. ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ  در ﺧﻴﺎﺑـﺎن (  ﻧﻔﺮ 3495)ﻣﻌﺘﺎدان 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ . ﺑﻮدﻧـﺪ ﻣﺘﺄﻫﻞ ( %84)  ﻧﻔﺮ 7473  و ﻣﺮد( %49/8)
و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  (9/5اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر )ﺳﺎل  23/7ﺑﺮرﺳﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد 
 ﻣﻴﺰان .ﺑﻮد( 6/6اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  )02/ 9 ﺳﻦ ﺷﺮوع ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد 
 9313.  ﺑـﻮد اﺑﺘـﺪاﻳﻲ ﺗـﺎ دﻳـﭙﻠﻢ(%08/8) ﻧﻔـﺮ 0126ﺗﺤـﺼﻴﻼت 
ﺷـﻴﻮه . ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺗﺮﻳـﺎك  ﻣـﺼﺮف ،از ﻣﻌﺘـﺎدان ( %93/7)ﻧﻔﺮ
.  ﺑـﻮد ﻛﺮدندودﺑﺮرﺳﻲ از اﻓﺮاد ﻣﻮرد  (%85)ﻧﻔﺮ  8944ﻣﺼﺮف 
 _______________________________________
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ﺑـﻪ ﮔﺬﺷـﺘﻪ اﺟـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ و ﻳـﺎ در  در زﻣﺎن (%82) ﻧﻔﺮ 2712
( %91/7) ﻧﻔـﺮ 4251و اﻧـﺪ  ﻛﺮدهﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﻣﻲ  ﺗﺰرﻳﻘﻲروش 
ﭼﻨ ــﺪﻳﻦ ﻣ ــﺎده ﻣﺨ ــﺪر را ﻣ ــﺼﺮف ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ زﻣ ــﺎن اﺟ ــﺮاي در 
 ﻧﻔ ــﺮ 875و   ﺑـﻲ ﺧﺎﻧﻤ ــﺎن ﺑﻮدﻧ ـﺪ(%5/1) ﻧﻔ ــﺮ 583. ﻛﺮدﻧ ـﺪ ﻣـﻲ
زﻣـﺎن در ( %58/2) ﻧﻔـﺮ 4476 .ﻛﺮدﻧـﺪ ﻣـﻲ  ﺗﻨﻬﺎ زﻧﺪﮔﻲ (%7/3)
 ﻳﻜـ ــﻲ از اﻋـ ــﻀﺎي (%36/6) ﻧﻔـ ــﺮ 0305اﺟـ ــﺮاي ﭘـ ــﮋوﻫﺶ و 
ﻳـﺎ ﻣﺎدرﺷـﺎن ﺳـﻴﮕﺎر  ﭘـﺪر( %84/4)ﺮ ﻧﻔـ3383ﺷـﺎن و  ﺧـﺎﻧﻮاده
 ﻧﻔ ــﺮ 3203و ﭘ ــﺪر ﻳ ــﺎ ﻣ ــﺎدر ( %22)  ﻧﻔ ــﺮ 3471 .ﻛ ــﺸﻴﺪﻧﺪ ﻣ ــﻲ
  . ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ ﻣﺼﺮف ﺷﺎن ﻣﻮاد ﻳﻜﻲ از اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده( %83/2)
  و ﻣﻴﺎﻧـﻪ ﻫﺰﻳﻨـﻪ   ﻫﺰار ﺗﻮﻣـﺎن 052ﻣﻴﺎﻧﻪ درآﻣﺪ ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ ﺧﺎﻧﻮار 
  
 ﻧﻔـﺮ 7942.  ﻫـﺰار ﺗﻮﻣـﺎن ﺑـﻮد 021اﺻـﻠﻲ ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ ﻣـﺎده ﻣـﺼﺮﻓﻲ 
از راه  (%41/3) ﻧﻔـﺮ 6011. ﻧﺒﻮدﻧـﺪ ﻣﻌﻴﻨﻲ  ﺷﻐﻞ  داراي (%13/6)
 ﻫـﺎي ﻏﻴﺮﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ و از ﺳﺎﻳﺮ راه %( 61/9) ﻧﻔﺮ 2031، ﻣﻮادﻓﺮوش 
. اﻧـﺪ از راه ﻳﻚ ﺷﻐﻞ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ درآﻣـﺪ داﺷـﺘﻪ  (%66/6) ﻧﻔﺮ 2315
درآﻣـﺪ ﻓـﺮوش اﺳـﺒﺎب و اﺛﺎﺛﻴـﻪ ﻣﻨـﺰل راه  از( %3/7) ﻧﻔـﺮ 682
  .اﻧﺪ آورده دﺳﺖ ﻣﻲ ﺑﻪ
ﻣـ ــﺼﺮف  ﺑـ ــﻴﺶ ﺗﺠﺮﺑـ ــﻪ از ﻣﻌﺘـ ــﺎدان( %24/1) ﻧﻔـ ــﺮ 9233
را در دوران زﻧ ــﺪﮔﻲ اﻋﺘﻴ ــﺎدآور ﻏﻴﺮﻗ ــﺎﻧﻮﻧﻲ ﻏﻴﺮﻛ ــﺸﻨﺪه ﻣ ــﻮاد 
  ﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اﻳـﻦ اﻓـﺮاد در  ﺑﺮﺧـﻲ ﻳﺎﻓﺘـﻪ. ﮔـﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ
  . آورده ﺷﺪه اﺳﺖ1ﺟﺪول 
در دوران زﻧﺪﮔﻲ در اﻓﺮاد دﭼﺎر واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣـﻮاد ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد اﻋﺘﻴﺎدآور ﻏﻴﺮﻗﺎﻧﻮﻧﻲ  ﺑﻴﺶ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ  -1ﺟﺪول 
  (n=9233 )ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ  ﺣﺴﺐ ﺑﺮﺧﻲدر اﻳﺮان ﺑﺮ
  ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد  ﺑﻴﺶ  
  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ  در دوران زﻧﺪﮔﻲ
  )%(ﻓﺮاواﻧﻲ   
   ﺳﻄﺢ
  داري ﻣﻌﻨﻲ
  0/100  (54/5 )5841 ﻣﺠﺮد ﻫﻞﺄﺗ وﺿﻌﻴﺖ
  (73/4 )0041 ﻣﺘﺄﻫﻞ 
  (94/2 )193 ﺑﻴﻮه ﻣﻄﻠﻘﻪ، ﻣﺘﺎرﻛﻪ، 
  0/100 (73/7 )0931  ﺷﺨﺼﻲﻣﻨﺰل ﻣﺴﻜﻦ وﺿﻌﻴﺖ
   (54/1 )6951 ﻣﻨﺰل ﭘﺪري ﻳﺎ دﻳﮕﺮان 
  (45/5 )012 ﺑﻲ ﺧﺎﻧﻤﺎن 
 .S.N* (14/8 )4603 ﺧﻴﺮ ﺗﻨﻬﺎ -ﻛﻨﻴﺪ ﻣﻲ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﭼﻪ ﺑﺎ
   (54/8 )562 ﺑﻠﻲ 
  0/100  (04/2 )7712 ﺧﻴﺮ ﻧﻴﺴﺘﻢ ﺧﺎﺻﻲ ﺷﻐﻞ داراي -ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ ﺷﻐﻞ ﻋﻨﻮان
   (64/1 )2511 ﺑﻠﻲ 
  0/100  (04/5 )6762 ﺧﻴﺮ ﻣﻮادﻓﺮوش درآﻣﺪ ﺣﺎﺻﻞ از 
   (35/7 )495 ﺑﻠﻲ 
  0/100  (04/0 )6652 ﺧﻴﺮ  ﻏﻴﺮ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲﻫﺎيدرآﻣﺪﺳﺎﻳﺮ 
   (45/1 )407 ﺑﻠﻲ 
  0/100  (74/3 )0221 ﺧﻴﺮ درآﻣﺪ ﺣﺎﺻﻞ از ﺷﻐﻞ
  (93/9 )5202 ﺑﻠﻲ 
  0/610  (24/1 )9213 ﺧﻴﺮ درآﻣﺪ ﺣﺎﺻﻞ از ﻓﺮوش اﺳﺒﺎب و اﺛﺎﺛﻴﻪ ﻣﻨﺰل
  (94/3 )141 ﺑﻠﻲ 
  0/100 (82/2 )581 ﻫﺮﮔﺰ ﻋﻤﺮ ﻃﻮل در ﺑﻮدن ﺳﻴﮕﺎري
  (34/3 )9192 ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮدر 
   (34/7 )522 درﮔﺬﺷﺘﻪ 
  0/100  (83/8 )5851 ﺧﻴﺮ ﻣﺎدر ﻳﺎ ﭘﺪر ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻴﮕﺎر ﻣﺼﺮف
   (54/5 )4471 ﺑﻠﻲ 
  0/100  (53/9 )4301 ﺧﻴﺮ ﺧﺎﻧﻮاده اﻋﻀﺎي از ﻳﻚ ﻫﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻴﮕﺎر ﻣﺼﺮف
    (54/6 )5922 ﺑﻠﻲ 
  0/100  (04/5 )2052 ﺧﻴﺮ واﻟﺪﻳﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف
    (74/4 )728 ﺑﻠﻲ 
  0/100 (93/3 )0291 ﺧﻴﺮ ﺧﺎﻧﻮاده اﻋﻀﺎي از ﻲﻳﻜ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف













































ﺗﺤـﺼﻴﻼت ﻣﻴـﺰان ﻣـﻮاد در دوران زﻧـﺪﮔﻲ ﺑـﺎ ﻣـﺼﺮف  ﺑـﻴﺶ
ﻣﺤ ــﻞ ، (<p0/50)ﻓ ــﺮوش اﺛﺎﺛﻴ ــﻪ ﻣﻨ ــﺰل از راه درآﻣ ــﺪ ، (<p0/10)
وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ، وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺴﻜﻦ، وﺿﻌﻴﺖ اﺷـﺘﻐﺎل،  اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، 
ﻫـﺎي ﻏﻴﺮﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ و  ﻓـﺮوش ﻣـﻮاد و ﺳـﺎﻳﺮ راه درآﻣـﺪ از راه ﻛـﺴﺐ
   .ﻧﺸﺎن داد داري ﻲﻣﻌﻨ  ارﺗﺒﺎط(<p0/100)ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ 
ﻣـﺼﺮف  ﻣـﻮاد در دوران زﻧـﺪﮔﻲ ﺑـﺎ ﻣـﺼﺮف ﺑـﻴﺶ ارﺗﺒﺎط 
  ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﻳﻜﻲ از اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ،ﺳﻴﮕﺎر در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ 
، ﻣـﺼﺮف ﻣـﻮاد ﺗﻮﺳـﻂ ﭘـﺪر و ﻣـﺎدر و ﻣﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر ﺗﻮﺳـﻂ 
دار  ﻲﻣﻌﻨ ﻮاد ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻜﻲ از اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده  ﻣﺼﺮف ﻣ  و واﻟﺪﻳﻦ
  .(<p0/100 )ﺑﻮد
در ﻣﺮاﻛـﺰ درﻣـﺎن  آﻧﻬـﺎ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻮاد در اﻓﺮادي ﻣﺼﺮف  ﺑﻴﺶ
ﺑﺎ ﻛﻪ در ﺧﻴﺎﺑﺎن و زﻧﺪان ي ﺑﻮد ﺑﻴﺶ از اﻓﺮاد ﺷﺪ اﻋﺘﻴﺎد ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ 
ﻛـﻪ ﺗﺤـﺼﻴﻼت  اﻓـﺮادي .(<p0/100)ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ  آﻧﻬـﺎ
داراي  ﺳ ــﻮاد ودر ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ ﺑ ــﺎ اﻓ ــﺮاد ﺑ ــﻲ  داﻧ ــﺸﮕﺎﻫﻲ داﺷ ــﺘﻨﺪ 
داري ﻛﻤﺘ ــﺮ  ﻲﺑ ــﻪ ﻣﻴ ــﺰان ﻣﻌﻨ  ــ، ﺗﺤ ــﺼﻴﻼت اﺑﺘ ــﺪاﻳﻲ ﺗ ــﺎ دﻳ ــﭙﻠﻢ 
 ﻣ ــﻮاد را در دوران زﻧ ــﺪﮔﻲ ﮔ ــﺰارش ﻛﺮدﻧ ــﺪ ﻣ ــﺼﺮف  ﺑ ــﻴﺶ
   .(<p0/100)
ﻳﺎ ﻳﻜﻲ از اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺷـﺎن  آﻧﻬﺎﭘﺪر و ﻣﺎدر ﻛﻪ  ﻛﺴﺎﻧﻲ
ﺑـﻴﺶ از دﻳﮕـﺮان ﻛﺮدﻧـﺪ  ﻳﺎ ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﻣﻲﻛﺸﻴﺪﻧﺪ  ﻣﻲﺳﻴﮕﺎر 
  .ﻛﺮدﻧﺪﻣﻮاد را در دوران زﻧﺪﮔﻲ ﮔﺰارش ﻣﺼﺮف  ﺑﻴﺶ
و  ﻛــﺮاك، ﻫــﺮوﻳﻴﻦ، ﺗﺮﻳــﺎك، ﺑــﻴﻦ ﻣــﺼﺮف ﺣــﺸﻴﺶ
 ارﺗﺒـﺎط ﻣـﻮاد در دوران زﻧـﺪﮔﻲﻣـﺼﺮف  ﺑـﻴﺶﻧﻮرﺟﺰﻳـﻚ ﺑـﺎ 
   (.2ﺟﺪول )دﻳﺪه ﺷﺪ داري  ﻲﻣﻌﻨ
ﻛــﻪ در دوران زﻧــﺪﮔﻲ در ﻛــﺴﺎﻧﻲ ﻣــﻮاد ﻣــﺼﺮف  ﺑــﻴﺶ
 ﺑـﻪ روش ﺗﺰرﻳﻘـﻲ ،(<p0/100)ﻛﺮدﻧـﺪ ﻧﻮرﺟﺰﻳﻚ ﻣﺼﺮف ﻣﻲ 
زﻣـﺎن ﻛـﻪ ﻫـﻢ ﻛـﺴﺎﻧﻲ و ( <p0/100)ﻛﺮدﻧـﺪ ﻣﻮاد ﻣـﺼﺮف ﻣـﻲ 
ﻛﺮدﻧــﺪ  ﻣــﺼﺮف ﻣــﻲاﻋﺘﻴــﺎدآور ﻏﻴﺮﻗــﺎﻧﻮﻧﻲ ﭼﻨــﺪﻳﻦ ﻣــﺎده 
ﻛـﻪ  ياﻓـﺮاد در ﮔﺮدﻳـﺪ و ﮔﺰارش ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ( <p0/100)
 ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﻮد، ﻫـﺰار ﺗﻮﻣـﺎن ﺑ ـ021 ﺷﺎنﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ ﻣﺎده ﻣﺼﺮﻓﻲ 
 ﺷـﺎن ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻣـﺎده ﻣـﺼﺮﻓﻲ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
  ﻧﺘــــﺎﻳﺞ آزﻣــــﻮن (. <p0/100) ﺑــــﻮد  ﻫــــﺰار ﺗﻮﻣــــﺎن001
، <p0/10) ي ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻫﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻛﻪ ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﻧﺸﺎن داد رﮔﺮﺳﻴﻮن 
، <p0/50)ﻧﺪاﺷ ــﺘﻦ ﺷ ــﻐﻞ  ،(=RO1/234 ،:IC 1/801 -1/158
درآﻣــــ ــﺪ ﻏﻴﺮﻗــــ ــﺎﻧﻮﻧﻲ ، (=RO1/151 ،:IC 1/220 -1/692
 ﻣـــــ ــﺼﺮف  و(=RO1/682 ،:IC 1/511 -1/484، <p0/100)
  ، <p0/100)ﺳـــﻴﮕﺎر ﺗﻮﺳـــﻂ ﻳﻜـــﻲ از اﻋـــﻀﺎي ﺧـــﺎﻧﻮاده 
 ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﮔـﻮﻳﻲ ﺶﭘـﻴ (=RO1/073 ،:IC 1/032 -1/625
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ  ﻣﻮادﻏﻴﺮﻛﺸﻨﺪهﻣﺼﺮف  ﺑﻴﺶ
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑﺎ ﻣﻮاد در دوران زﻧـﺪﮔﻲ  -2ﺟﺪول 
در اﻓﺮاد دﭼﺎر واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﻮاد در اﻳﺮان ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ ﻧـﻮع ﻣـﺎده 
  ﻣﺼﺮﻓﻲ و ﺷﻴﻮه ﻣﺼﺮف
  ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد  ﺑﻴﺶ    
  در دوران زﻧﺪﮔﻲ
  )%(ﻓﺮاواﻧﻲ     ﻣﻮاد
  ﺳﻄﺢ
  داري ﻣﻌﻨﻲ 
 (42/5 )04  ﺑﻠﻲ ﺣﺸﻴﺶ
  0/100 (24/4 )9823 ﺧﻴﺮ 
 (43/5 )2801  ﺑﻠﻲ ﻴﺪﻳاﭘﻴﻮ
  0/100 (74/1 )7422 ﺧﻴﺮ 
 (44/4 )841  ﺑﻠﻲ  ﻣﺤﺮكﻣﻮاد
 .S.N* (24/0 )1813 ﺧﻴﺮ 
 (05/2 )267  ﺑﻠﻲ ﻫﺮوﻳﻴﻦ
  0/100 (04/1 )7652 ﺧﻴﺮ 
 (64/0 )449  ﺑﻠﻲ ﻛﺮاك
  0/100 (04/7 )5832 ﺧﻴﺮ 
 (35/9 )171  ﺑﻠﻲ ﻧﻮرﺟﺰﻳﻚ
  0/100 (14/6 )8513 ﺧﻴﺮ 
 (64/2 )281  ﺑﻠﻲ ﺳﺎﻳﺮﻣﻮاد
 .S.N (14/8 )7413 ﺧﻴﺮ 
    ﻣﺼﺮفروش 
 (83/7 )0471  ﺑﻠﻲ دودي روش
  0/100 (64/6 )6151 ﺧﻴﺮ 
 (63/5 )055  ﺑﻠﻲ ﺧﻮردن روش
  0/100 (34/3 )6072 ﺧﻴﺮ 
 (65/1 )597  ﺑﻠﻲ ﺗﺰرﻳﻖ روش
  0/100 (83/8 )1642 ﺧﻴﺮ  
 tnacifingis-non *
  
  ﺑﺤﺚ 
ﻧﻔ ــﺮ از ﺟﻤﻌﻴ ــﺖ دﭼ ــﺎر  0197 ﺑ ــﻴﺶ از اﻳ ــﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ  در
 %04از اﻳـﻦ ﻣﻴـﺎن . ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪﻧﺪ واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻪ ﻣـﻮاد در اﻳـﺮان 
 .ﻣﻮاد را در دوران زﻧﺪﮔﻲ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ ﻣﺼﺮف  ﺑﻴﺶﺗﺠﺮﺑﻪ 
داﺷﺘﻦ درآﻣﺪ  ،ﻛﺎري ﺑﻲﻛﺮدن،  ﺗﻨﻬﺎ زﻧﺪﮔﻲ ،ي ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻫﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮ
ﻮاده  ﻣﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر ﺗﻮﺳـﻂ ﻳﻜـﻲ از اﻋـﻀﺎي ﺧـﺎﻧ  و ﻏﻴﺮﻗﺎﻧﻮﻧﻲ
ﻏﻴﺮﻛـ ــﺸﻨﺪه ﻣـ ــﻮاد در ﻣـ ــﺼﺮف  ﺑـ ــﻴﺶﻛﻨﻨـ ــﺪه  ﮔـ ــﻮﻳﻲ ﭘـ ــﻴﺶ
  . ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ ﺎن ﻣﻮادﻛﻨﻨﺪﮔ ﻣﺼﺮفﺳﻮء
ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در ﻣﺮدان ﺑﻴـﺸﺘﺮ از اﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن داده ﻫﺎ  ﺑﺮرﺳﻲ
 و ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان ﮔﻔـﺖ ( 4831 ، و ﻫﻤﻜﺎران ﻫﺎ ﻧﺎرﻧﺠﻲ) زﻧﺎن اﺳﺖ 
ﻣـﻮاد در آﻧـﺎن ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻣـﺼﺮف ﺑـﻴﺶ دﻟﻴـﻞ اﺣﺘﻤـﺎل ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻛﻪ 
 ﻛﺎر ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻪ اﻋﺘﻴﺎد دارﻧﺪ ﻓﺮاد ﺑﻲ ﺟﺎ ﻛﻪ ا  آن از .اﺳﺖ
 ﻫـــﺎ و ؛ ﻧـــﺎرﻧﺠﻲ4831،ﻣﺤﻤـــﺪي و ﻣﻌـــﺼﻮﻣﻲ ،اﻋﻈﻤـــﻲ)
ﻣـﻮاد ﻣـﺼﺮف  ﺑﻴﺶﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان اﺣﺘﻤﺎل ﺗﺠﺮﺑﻪ ( 4831،ﻫﻤﻜﺎران
در اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ درآﻣـﺪ ﻏﻴـﺮ ﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ  .داﻧﺴﺖدر آﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ را 
ﻣﻮاد ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ ﻣﺼﺮف  ﺑﻴﺶﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺗﺠﺮﺑﻪ داﺷﺘﻦ ﺑﻪ 




































ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ درآﻣﺪ ﻏﻴﺮﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ دارﻧـﺪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد را در 
ﭼﻨـﻴﻦ در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣـﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر و ﻫﻢ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
ﻣﺼﺮف  ﺑﻴﺶﺗﺠﺮﺑﻪ   ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ،ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻜﻲ از اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده 
 اﻧـﺪ ﻧـﺸﺎن داده ﻫـﺎ ﺑﺮﺧﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ  در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ .ﻣﻮاد ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ 
دﻫـﺪ  ﻣﻲﻣﺼﺮف ﻣﻮاد را اﻓﺰاﻳﺶ  ﺳﻴﮕﺎر ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف 
ﻣـﺼﺮف ﺑـﻴﺶ اﺣﺘﻤﺎل اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻛﻪ ﺧﻮد ( 2991 ،1ﺑﻴﻠﻲ)
زﻧـﺪﮔﻲ ﻛـﺮدن ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿـﺮ  ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﻛﻨﺪﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ را ﻣﻮاد 
 و ﻣـﺎرﺗﻴﻦ ﻫـﺎي ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻧـﺸﺎن دادﻧﺪ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ را ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ  ﺑﻪ
  . ﺳﻮﻳﻲ دارد ﻫﻢ( 6991)ﻫﻤﻜﺎران 
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﻣﻮاد در ﻣـﺼﺮف ﺼﺮف ﻣ ﺑﻴﺶﺑﻮدن اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺎﻻﺗﺮ
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺑـﻪ روش  ﻣـﺼﺮف و  ﺣـﺸﻴﺶ،ﻫـﺮوﻳﻴﻦ، ﻧﻮرﺟﺰﻳـﻚ
ﻫـﺎي  ﺑ ـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪدر ﺑﺮرﺳـﻲ ﺣﺎﺿـﺮ ﺗﺰرﻳﻘـﻲ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎﻳﺮﻳﻦ 
در ﻛ ــﻪ ( 8991 )4 و ﻛﺮﻳ ــﺴﺘﻲ3 دارﻛ ــﻪ، ﻋﻠ ــﻲ،2ﮔﺮﻳﮕ ــﻮر ﻣ ــﻚ
ﻣﺼﺮف  ﺑﻴﺶ، ﻣﻴﺰان ﺗﺠﺮﺑﻪ  در اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ ﻦﻳﻴﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻫﺮو  ﻣﺼﺮف
اﻧـﺪ  ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده ﻲﺑﺮرﺳاز ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد  ﻤﻲدر ﻧﻴ را  ﻫﺮوﻳﻴﻦ
ﻣـﺼﺮف ﻣـﻮاد را ﺑـﻴﺶ  ﻛﻪ (1002)ﻫﺎي ﺳﻴﻞ و ﻫﻤﻜﺎران و ﻳﺎﻓﺘﻪ 
و اﻧـﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛـﺮده ﻣﻌﺘﺎدان ﺧﻴﺎﺑﺎﻧﻲ در ﺳﺎﻧﻔﺮاﻧﺴﻴﺴﻜﻮ % 84در 
% 86ﻛــ ــﻪ در ( 6991)ﻫــ ــﺎي دارﻛــ ــﻪ و ﻫﻤﻜــ ــﺎران  ﻳﺎﻓﺘــ ــﻪ
ﮔـﺰارش ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد را  ﺑﻴﺶﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮاد در ﺳﻴﺪﻧﻲ  ﻣﺼﺮف
ﻣـﺼﺮف ﺑـﻴﺶ ﻫﺎ ﻣﻴـﺰان  ﺑﺮرﺳﻲﺑﺮﺧﻲ . ﺳﻮﻳﻲ دارد  ﻫﻢ اﻧﺪ، ﻛﺮده
  از ؛اﻧﺪ ﻧﺸﺎن داده در دوران زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻤﺘﺮ را ﻫﺮوﻳﻴﻦ  ﻏﻴﺮﻛﺸﻨﺪه
 6، ﭼﻨﺞ5ﺷﺮﻣﺎن)  در ﻳﻚ ﺷﻬﺮ ﺑﺰرگ اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه %92 :ﺟﻤﻠﻪ
، 9ﮔﺮﻳﻔﻴــﺪس ،8ﮔﺎﺳــﺎپ)در ﻟﻨــﺪن  %32 ،(7002 ،7و ﻛــﺮال
در ﺟﻨﻮب  %21و ( 6991 ،21 و اﺳﺘﺮاﻧﮓ 11 وﻳﻠﻴﺎﻣﺴﻮن ،01ﭘﻮﻳﺲ
   .(7002 ، و ﻫﻤﻜﺎران31ﻳﻦ) ﻏﺮﺑﻲ ﭼﻴﻦ
ﺗﺰرﻳـﻖ ﻣـﻮاد در اﻳـﺮان رو ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ اﺳـﺖ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ 
ﺟﺎ ﻛﻪ اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه ﺑـﺎ ﺷـﻤﺎري  و از آن( 2002 ،51 و ﻛﺎﺳﺘﻴﮕﺎن 41رﻳﺪ)
( 6991 ،ﻫﻤﻜـﺎران  و دارﻛﻪ)وﻣﻴﺮ  ﻣﺮگﭼﻮن  ﻫﻢاز ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ 
، 61اﺳـﻤﻴﺖ  -ورﻧـﺮ )ﻛـﺸﻨﺪه ﻣـﻮاد ﻣـﺼﺮف ﺑـﻴﺶ و اﻓﺰاﻳﺶ اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﻣـﺼﺮف ﺑـﻴﺶ ﺑﺎر ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻳﻚ  واﺳﺖ ﻫﻤﺮاه  (2002 ،71و دي  دارﻛﻪ
ﻣﻮاد را در آﻳﻨﺪه اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﺼﺮف  ﺑﻴﺶاﺣﺘﻤﺎل ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﻲ از  ﻣﻮاد
ﻣ ــﺼﺮف  ﺑ ــﻴﺶ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑ ــﻪ ،(9991، ﻫﻤﻜ ــﺎرانوﭘ ــﻮﻳﺲ ) دﻫ ــﺪ ﻣ ــﻲ
  . اﺳﺖدر ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﺿﺮوري ﻣﻮاد ﻏﻴﺮﻛﺸﻨﺪه 
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن  ﻣـﻮاد در دوران زﻧـﺪﮔﻲ در ﻣـﺼﺮفﻣـﺼﺮف  ﺑـﻴﺶ
%(. 35/9) ﺷﺪاد دﻳﺪه ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮ ﺑﻴﺶ از ﻣﺼﺮف ﻧﻮرﺟﺰﻳﻚ 
ﺗ ــﺮك اﻋﺘﻴ ــﺎد از داروي ﺑ ــﺮاي ﻫ ــﺎي اﺧﻴ ــﺮ  در ﺳ ــﺎلﺟ ــﺎ ﻛ ــﻪ  از آن
ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷﻮد  ﻣﻲﺑﻮﭘﺮﻧﻮرﻓﻴﻦ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ رﻓﻊ ﻋﻼﻳﻢ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ اﻋﺘﻴﺎد 
آن و ﺑـﻪ  اﻋﺘﻴﺎد ﺗﺰرﻳﻘـﻲ ،(0002و ﺳﺎدوك،  81ﺳﺎدوك)اﺳﺖ ﺷﺪه 
ﻚ و ﻳ ـﺳـﺎز ﺑﻮﭘﺮﻧـﻮرﻓﻴﻦ ﺑـﻪ ﻧـﺎم ﺗﻤﺠﺰ ﺗﺮﻛﻴﺒـﺎت دﺳـﺖ ﺑﻪ ﭼﻨﻴﻦ  ﻫﻢ
ﺑـﺎر ﺑـﺎ ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎي زﻳـﺎن آﮔﺎﻫﻲ ﻣﻌﺘﺎدان ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻧﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻮرﺟﺰﻳﻚ 
  .اﻧﺠﺎﻣﻴﺪه اﺳﺖاﻳﻦ ﻣﺎده ﻣﺼﺮف  ﺑﻴﺶ اﻳﻦ ﻣﺎده اﺣﺘﻤﺎﻻ ًًﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ
 ﺑـﻴﺶ از ﻫـﺎ  ﺧﺎﻧﻤﺎن ﺑﻲدﻫﺪ  ﻣﻲﻧﺸﺎن ﻛﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺳـﻴﻞ و ﻫﺎي  ﻛﻨﻨﺪ، ﺑﺎﻳﺎﻓﺘﻪ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲﻣﻮاد ﻣﺼﺮف  ﺑﻴﺶﺳﺎﻳﺮﻳﻦ 
. ﺳـﻮﻳﻲ دارد ﻫـﻢ ( 7002) و ﻫﻤﻜﺎران 91ﻛﺮ  و (1002) ﻫﻤﻜﺎران
 و ﻛﺮ  و(1002) ﻫﻤﻜﺎرانﺳﻴﻞ و  از ﺟﻤﻠﻪﺑﺮﺧﻲ از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان 
ﻛﻨﻨـﺪه ﻗـﻮي ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻌﻴـﻴﻦ را ﺧﺎﻧﻤﺎﻧﻲ  ﺑﻲ( 7002 )ﻫﻤﻜﺎران
  . اﻧﺪ داﻧﺴﺘﻪﺑﺮاي داﺷﺘﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ 
  و ﻫﺎﺗﻮان ﺑﻪ ﺣﺠﻢ ﺑﺎﻻي ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﻣﻲﺑﺮرﺳﻲ از ﻧﻘﺎط ﻗﻮت اﻳﻦ 
ﺷـﺎﻳﺪ ﺑﺘـﻮان . ه ﻛـﺮد ﮔﻴﺮي در ﺳﻄﺢ ﻣﻠﻲ اﺷﺎر ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﻫﻢ
دﻫـﻲ  و اﺣﺘﻤـﺎل وﺟـﻮد ﺗـﻮرش در ﭘﺎﺳـﺦ ﻫﺎﺧﻮدﮔﺰارﺷﻲ داده 
  . داﻧﺴﺖﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﺤﺪودﻳﺖرا از  ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ
  
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
از ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺳﻮءﻣﺼﺮف و واﺑـﺴﺘﮕﻲ ﻣـﻮاد داﻧـﺸﮕﺎه 
ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ و ﺳﺘﺎد ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﻣﻮاد ﻣﺨـﺪر ﻛـﻪ از 
  .ﺷﻮد  ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲﻧﻤﻮدﻧﺪ،اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ 
  [.ﺑﻨﺎ ﺑﻪ اﻇﻬﺎر ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﺗﻌﺎرض ﻣﻨﺎﻓﻊ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ]
  
  ﻣﻨﺎﺑﻊ 
  : در دﺳﺘﺮس ﺑﺮ روي ﺳﺎﻳﺖ.ﻛﺘﺎب ﺟﺎﻣﻊ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ .(5831)  ﻣﻬﺮداد،اﻓﺘﺨﺎر اردﺑﻴﻠﻲ
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ﻣﻴﺰان ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از (. 4831) ﻣﻌﺼﻮﻣﻲ، رﺣﻴﻢ  ؛ ﻣﺤﻤﺪي، ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ ؛ﻋﻈﻤﻲ، اﺣﺪ ا
 ﻤـﻲ ﻣﺠﻠـﻪ ﻋﻠ . 1831، ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ده ﺳـﺎل اﺳـﺘﺎن اردﺑﻴـﻞ 
 1  .61-12، 1 ﺷﻤﺎره ،ﭘﻨﺠﻢﺳﺎل  ،ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اردﺑﻴﻞ 
 ﺑﺮرﺳ ــﻲ(. 2831 )اﻟﻬ ــﺎم ﺳ ــﻴﺪه ،ﺷ ــﺮﻓﻲ؛ ﺮزادﻓ ــ ﻗ ــﺸﻼﻗﻲ، ؛ﻧ ــﺴﺘﺮن ،ﻮدﻣ ــ اﻳ ــﺰدي
 ﻧـﻮر  ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﻣﺮﻛـﺰ  ﻣـﺴﻤﻮﻣﻴﻦ  ﺑﺨـﺶ  در ﻓـﻮت  ﺑـﻪ  ﻣﻨﺠـﺮ  يﻫـﺎ  ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ
  .221-621، 13 هﺷﻤﺎر ﻧﻬﻢ، ﺳﺎل، ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ .اﺻﻔﻬﺎن
ي داروﻳﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻓﻮت ﻫﺎﺑﺮرﺳﻲ ﭼﻬﺎرﺳﺎﻟﻪ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ (. 7731) ﻗﺎﺳﻢ، ﺷﻬﻨﺎز  ﺣﺎﺟﻲ
 ، ﺳـﺎل ﭼﻬـﺎرم ،ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ . ﺷﺪه ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﺗﻬـﺮان  ارﺟﺎع
  .42-73 ،41ﺷﻤﺎره 
(. 8731 )ﻋﻠﻴﺮﺿـﺎ  ،ﻛﺎﻫـﺎﻧﻲ  ؛ﻋﻠﻴﺮﺿـﺎ  ،ﻓﺮﻫﻨـﮓ ؛ ﺒﺪاﻟﻜﺮﻳﻢﻋ ،ﭘﮋوﻣﻨﺪ ؛ﻧﺎﺻﺮ ،ﺟﻼﻟﻲ
 .ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و داروﻳﻲ يﻫﺎ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ از ﻧﺎﺷﻲ وﻣﻴﺮ ﻣﺮگ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﺑﺮرﺳﻲ
  .61-52، 71ﺷﻤﺎره  ،ﭘﻨﺠﻢ ﺳﺎل ،ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ
ي ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺣﺎد ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎ ﻣﺮگ(. 5731) ﻣﻬﺪي،  ﺷﺮﻳﻌﺖ ؛ ﺣﻤﻴﺪ ،ﻋﻄﺎران
   ،ﺳـﺎل ﺳـﻮم ،ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ  ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﻣـﺸﻬﺪ، 4731اﭘﻴـﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺳـﺎل 
  . 61-52 ،01ﺷﻤﺎره 
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